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DEFINICAO DE CANCER DE RETO\/

O cancer de reto é um tipo de cancer colorretal, ou seja, € um
tumor maligno que se desenvolve no reto, parte final do

intestino grosso, localizada entre o colon sigmoide e o canal

anal.

Calon
descendente

Calan
ascendente

Calon sigmolde
Apéndice Reto

Fonte: Brasil Escola - UOL



DEFINICAO DE CANCER DE RETO\/

/O cancer retal ocorre quando células anorma?

comecam a crescer descontroladamente na mucosa

(camada interna) do reto, podendo invadir camadas

mais profundas e se espalhar para outros orgaos

@etéstase). Y.

A maioria dos casos\ I
Com o tempo, alguns

comegd como PQHPO—S B— desses péﬁpos podem
adenomatosos /

se tornar malignos.

/ Esse processo pode\

(Pequenos crescimentos levar anos, o que

benignos na parede possibilita a detecc¢ao

precoce com exaimnes

4 € de rastreamento. 4

intestinal)




FISIOPATOLOGIA

Envolve duas vias principais:

A sequéncia adenoma-carcinoma esta presente em cerca de
80% dos casos e se inicia com mutacoes no gene APC,

responsavel por controlar a degradacdo da B-catenina.

Quando o APC é inativado, a B-catenina se acumula e ativa

genes que estimulam a proliferacao celular.

1

Esse processo pode ser agravado por outras mutacdes, com(j

nos genes KRAS e TP53, favorecendo o crescimento

descontrolado e o surgimento de adenomas com displasia

=p |Dysplastic|wp ( AdENOMAtoUs | wep mesp

arypt lesion
Inactivation ~ Mutation CIN 18q loss Inactivation
of APC of K-Ras defect  DCC, DPC4 of p53
(5q loss) (17p loss)

Fonte: Fearon ER. Annu. Rev. Pathol. Mech. Dis 2011; 6:479-507.
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FISIOPATOLOGIA

Ja a via de instabilidade de microssateélites é causada por
defeitos em genes de reparo do DNA, como MSH2 e MLHI.

/ :

2SS

Esses defeitos impedem a corre¢ao de erros
na replicagdo do DNA, levando g mutacdes
€m genes importantes para o controle do
crescimento e da morte celular, como o
TGF-B tipo Il e 0 gene BAX. Mutagdes no
oncogene BRAF e o silenciamento de genes
por hipermetilacio também contribuem
para o desenvolvimento

tumoral.

Em ambos os casos, ha proliferagdo de
células anormais, o que favorece a

formacao do cancer.
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FISIOPATOLOGIA

Etapas da sequéncia adenoma-carcinoma

Colon Normal: Mutacdo do gene APC (5q21) = perda do
controle da proliferacao celular.
Mucosa em Risco: [nativaciao do segundo alelo de APC e
alteracdes na [B-catenina.
Adenoma (polipo adenomatoso): Mutacao do gene KRAS
(12p12) = crescimento celular desregulado.
Carcinoma (invasivo): Perda de p53 (17p13), PDH, SMAD
2 e 4 (18g21) e superexpressao de COX-2; Alteragoes
< cromossomicas adicionais e ativacao de telomerase. .

MUCOSA EM RISCO CARCINOMA

COLON NORMAL ADENOMAS :

Submucosa S ST 100 =0 e St
Muscular £ =

prépria

—

Mutagdes da linhagem
germinativa (hereditanias)
ou somaticas (adquiridas
dos genes supressores

de cancer ("primeiro golpe”) (“segundo golpe”)

Anormalidades
na metilagao

Inativagao dos
alelos normais

Mutagbes nos
proto-oncogenes

Perda homozigodtica

de cancer adicionais
Expressio aumentada
de COX-2

APC em 5g21

APC
b-catenina

K-RAS em 12p12

TP53em 17p13
LOH em 18qg21
(SMAD 2e 4)

Mutagbes adicionais
dos genes supressores  Alteragbes cromossomicas

grosseiras

Telomerase,
Muitos genes

Fonte: Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patoldgicas das Doengas, 8* ed.

7




FATORES DE RISCO

\_

° Obesidade e Sedentarismo:

T causam alteracdes inflamatorias e hormonais

N
e
.

e Dietas pobres em fibras e ricas em gorduras:

| ] : ’
— gordura animal aumenta os compostos cancerigenos

" anl
NI

L — enquanto a falta de fibra aumenta a inflamacao

Alcool e Tabagismo:
contribuem para o desequilibrio celular e inflamagao

NI

cronica

/

Antecedentes Pessoais e Familiares:
tumores no colon direito costumam ter origem

genética, enquanto os do colon esquerdo e do reto

\ estdo mais ligados a dieta e ao ambiente Y.




FATORES DE RISCO

@ Curiosidade

O consumo excessivo de farinha de uarini
— pobre em fibras soluveis — pode

agravar esse risco, especialmente quando

substitui frutas e verduras na alimentacao

\_ diaria. -

Fonte: Mercado livre

Fonte: site Taquiprati



- Exame digital anormal;

SINAIS E SINTOMAS

Sangramento retal;
Hematoquezia;
Perda ponderal sem causa aparente;
Dor ou desconforto abdominal;
Diarreia;
Constipagao;
Tenesmo;

Fezes afiladas;

Anemia ferroptiva;
Astenia.

Fonte: Portal Gov
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MM —APRESENTAGAO CLINICA, A

Diagnostico incidental ou rastreamento:

O cancer de reto ¢ identificado em colonoscopias de
rastreamento, principalmente em pacientes apos 50 anos. Ele
pode ser um adenocarcinoma in situ ou lesdo precursora (polipo
adenomatoso). Pacientes assintomaticos sao a forma ideal de

apresentacdo clinica, porém é minoritaria no Brasil.

Apresentacio por sintomas locorregionais:

e Eaforma mais prevalente no Brasil.

e O paciente se apresenta no sistema de saude com sinais e
sintomas anorretais, geralmente causados por tumores
localizados no reto médio ou distal.

e O diagnostico é feito por toque retal, colonoscopia ou
proctosigmoidoscopia.

e Nesse caso, o cancer de reto se apresenta como massa
palpavel, estenosante, ulcerada ou vegetante, com ou sem
sangramento.

e Forma mais prevalente em paises que +

nao tém rastreamento eficaz.
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APRESENTACAO CLINICA

Apresentacido em contextos de urgeéncia:
Pacientes chegam com obstrucao intestinal, perfuragao
ou sangramento intenso.

Tumores em estagios avancados, estenosantes ou
infiltrativos.
Podem ter distensao abdominal, vomitos fecaloides e

auséncia de evacuacao.

Apresentacao sistemica ou metastatica:
O diagnostico ocorre por investigacao de sintomas nao
relacionados ao cancer de reto ou achados em exames de
imagem nao relacionados com a doenca
primaria.
Quando o cancer dissemina metastases
hepaticas ou pulmonares, o paciente
pode ter:

1. Dor em hipocondrio direito
.-\.‘:-.l_-'l-

2.Perda ponderal LJ

3.Ictericia

4.Dispneia

5.Tosse

6. Dor no torax. 12



APRESENTACAO CLINICA

Casos especiais:

Fistulas (reto-vesical, reto-vaginal) ou abscessos
perianais de repeticdo. Em pacientes imunodeprimidos
ou com doencas inflamatorias intestinais (RCU, Crohn),
pode surgir como massas pseudoinflamatorias ou de
forma insidiosa

Fonte: iGastroProcto
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APRESENTACAO CLINICA




TRATAMENTO §\\

7 O tratamento de cincer retal exige uma abordagem N
multidisciplinar e individualizada, que considere o

estadiamento, localizacdo do tumor e a condic¢do clinica do

\\ paciente. /
\

Em estagios iniciais, com tumores confinados na mucosa ou

submucosa intestinal, sao indicadas técnicas menos invasivas

como a resseccao local ou a polipectomia endoscopica.

Resseccdo transanal de tumores do reto

] s

Fonte: Estado Atual do Tratamento do Cancer Colorretal
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TRATAMENTO

Em estagios mais avancados, com invasao das
camadas intestinais profundas ou dos linfonodos
regionais, realizam-se procedimentos mais
complexos, como a ressec¢ao abdominoperineal
do reto (que exige a utilizacdo posterior de
colostomia constante) ou a ressec¢ao anterior do
reto, a qual permite a reconstrucao intestinal e

evita a necessidade de colostomia permanente.

Ressec¢ao abdominoperineal

=

Reto

Tumor =l Stoma

Fonte: TeachMeSurgery
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TRATAMENTO

Em casos de metastases
hepaticas ou pulmonares, a ressec¢ao
das lesdes metastaticas pode ser associada
a0 tratamento do tumor primario. Além
disso, a quimiorradioterapia, como
tratamento sistémico, pode ser
administrada previamente ao ato cirargico
em pacientes com doencga em estagios T3,
T4 ou N1 (neoadjuvante) ou aposo |

|
procedimento cirurgico (adjuvante) para

doentes com estagio Il oudil.

- G

Yool e d b



TRATAMENTO

Avancos mais recentes incluem a
imunoterapia, em que inibidores do

checkpoint imunologico- como

pembrolizumabe e nivolumabe-
mostraram-se eficazes em casos de
tumores com alta expressao de PD-L1 ou
deficiéncia do reparo de mismatch ( MSI-

H/dMMR), por exemplo. A tabela na
pagina seguinte resume os procedimentos

segundo o estadiamento da neoplasia
maligna de reto.
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TRATAMENTO

Tratamentos indicados para o cancer retal conforme o

estadiamento

Estadiamento Tratamentos indicados

FPolipectomia simples ou excisao local;
Estagio O Hesseccao local transanal ou transcoccigea;
Radioterapia externa e endocavitaria.

Resseccao ampla com anastomose termino
terminal ou coloanal; - Amputacao
Estagio | abdominoperineal do reto; - Resseccao local
transanal ou transcoccigea, com ou Sem
radicterapia ou radiogquimiocterapia.

Duimiomadioterapia neocadjuvante seguida de

cirurgia radical; - Excisao total do mesorreto
Com resseccio anterior baixa ou amputacao
abdominoperineal; - Quimiorradioterapia

Estagios Il e adjuvante apos cirurgia; - Quimicterapia

1 adjuvante no estagio ll {lesao T4, resseccao
linfonodal inadeguada ou tumor mal
diferenciado), com esquemas a base de
flucropirimidina; - Quimioterapia adjuvante no
estagio |1l com fluoropirimidina e oxaliplatina.

Resseccao anterior baixa ou amputacao

. ﬂhdﬂl‘l‘lil'lDlJEFil‘lEﬂlt Resseccao de metdstases
Estiagio IV ou

hepaticas ou pulmonares;
recidiva

Quimiorradioterapia paliativa; - Quimioterapia
paliativa: - Radioterapia paliativa.

Fonte: Diretrizes diagnosticas e terapéuticas em oncologia carcinoma
colorretal.

19




REFERENCIAS

Fearon ER. Molecular genetics of colorectal cancer. Annu Rev Pathol.
2011;6:479-507.  doi:  10.1146/annurev-pathol-011110-130235.  PMID:
21090969.

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1786988759-a-melhor-
farinha-uarini-ovinha-do-amazonas-2-kg-original- _JM

https://taquiprati.com.br/cronica/1115-0-juiz-e-a-farinha-do-uarini-
tudo-do-mesmo-saco

https://www.andreafturlan.com.br/news/view/13

Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patologicas das Doencas, 9% ed,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

BRIGGS, Nicole L. et al. Colorectal cancer pre-diagnostic symptoms are
associated with anatomic cancer site. BMC Gastroenterology, [S.L], v. 24, n.

65, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/512876-024-03152-8.
Acesso em: 9 jun. 2025.

HAMILTON, W. et al. Clinical features of colorectal cancer before
diagnosis: a population-based case-control study. British Journal of
Cancer, London, v. 93, n. 4, p. 399-405, 2005. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/sj.bjc.6602714. Acesso em: 9 jun. 2025.

20




REFERENCIAS

e HOFHEINZ, R.-D. et al. Localised rectal cancer: ESMO Clinical Practice
Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology,
[S.L], 2025. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.annonc.2025.05.528.
Acesso em: 9 jun. 2025.

e WILLIAMS, Claire D. et al. American College of Gastroenterology
Guidelines for Colorectal Cancer Screening 2021. American Journal of
Gastroenterology, [s. L], v. 116, n. 3, p. 458-479, 2021. Disponivel em:
https://journals.lww.com/ajg/Fulltext/2021/03000/ACG _ Clinical _Gui

deline _ Colorectal _Cancer.1l.aspx. Acesso em: 08 jun. 2025.

e KAHWAGE, R. Informagoes sobre o Cancer Colorretal. Disponivel em:
<https://www.igastroprocto.com.br/informacoes-sobre-o-cancer-

colorretal/>. Acesso em: 9 jun. 2025.

e O que ¢é FISTULA RETOVAGINAL?  Disponivel em:
<https://www.drfernandobray.com.br/blog/0-que-e-fistula-retovaginal>.
Acesso em: 9 jun. 2025.

e Dr. Eduardo Ramos. Disponivel em:
<https://dreduardoramos.com.br/especialidades/figado/lesoes-
malignas/metastases-hepaticas/metastase-de-tumor-de-colon-e-reto/>.
Acesso em: 9 jun. 2025.

21




u CODIGO DE BARRAS

-

N

ISBN: 978-65-01-60272-1

9 "786501"602721

X J

!




